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ﮔﺰارش 1 ﻣﻮرد ﺷﻮاﻧﻮﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺗﻮده زﺑﺎﻧﯽ   
 
   
 
 
  دﮐﺘﺮ ﻓﺮوغ ﻫﺎﺷﻤﯽ I 











    اﻏﻠـﺐ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی زﺑـﺎن ﺗﻮﻣـﻮر ﺳـﻠﻮل ﺳﻨﮓﻓﺮﺷـﯽ ﯾ ـــﺎ 
اﺳـﮑﻮاﻣﻮس ﺳـﻞ ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮﻣﺎ اﺳـــﺖ اﻣــﺎ ﮔﺰارشﻫــﺎﯾﯽ از 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﻏﯿﺮﺳﻨﮓ ﻓﺮﺷﯽ ﻧﯿﺰ در دﺳﺖرس ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    از ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی ﻏـﯿﺮ ﺳﻨﮓﻓﺮﺷــﯽ ﻣﯽﺗــﻮان ﺑــﻪ ﻟﯿﭙﻮﻣــﺎ، 
ﺷـﻮاﻧﻮﻣﺎ، ﻣﯿـﻮاﭘﯽﺗﻠﯿﻮﻣـﺎ، ﻫﻤﺎﻧﮋﯾﻮﻣـﺎ و آدﻧﻮﯾﯿـﺪ ﺳﯿﺴــﺘﯿﮏ 
ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮﻣﺎ اﺷـﺎره ﮐـﺮد. ﺣـﺪود 52% از ﺷـﻮاﻧﻮﻣﺎی ﺧــﺎرج 
ﻣﻐﺰی در ﺳﺮ و ﮔﺮدن وﺟﻮد دارد)1( اﻣﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ ﺗ ــﻮده در 
ﻗﺎﻋﺪه زﺑﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎدر اﺳﺖ)2(.  
 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
    ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ آﻗﺎی 54 ﺳﺎﻟﻪ و اﻫﻞ اﻓﻐﺎﻧﺴﺘﺎن ﺑ ــﻮد ﮐـﻪ 




ﺳﺮﯾﻊ ﺷﺪن رﺷﺪ آن ﻃـﯽ 3 ﻣـﺎه ﭘﯿـﺶ از ﺟﺮاﺣـﯽ، ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﮐﺮده ﺑﻮد.  
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎر، ادﯾﻨﻮﻓﺎژی، دﯾﺲﻓﺎژی، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺻﺪا و 
اﺧﺘﻼل اﻋﺼﺎب ﮐﺮاﻧﯿﺎل وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    در ANF اﻧﺠﺎم ﺷـــﺪه از ﺗـــﻮده ﭘﺪﯾﺪه اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﮔ ــﺰارش 
ﮔﺮدﯾﺪ و در آﺳﭙﯿﺮاﺳ ــﯿﻮن ﻣـﺎﯾﻊ ﮐﯿﺴـﺖ، ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﺧﺘﺼـﺎﺻﯽ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.  
    در ﺳﯽﺗــﯽاﺳﮑــــﻦ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﮐﯿﺴـــ ــــﺖ داﺧـــــﻞ 
ﻋﻀـﻼت زﺑـﺎن ﮔــــﺰارش ﮔﺮدﯾــــﺪ و ﻃـﯽ ﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ 
ﮐﯿﺴـــــﺖ ﺑـﺎ ﺟــــﺪار ﻣﺸﺨــــﺺ از داﺧـــــﻞ ﻋﻀﻠـــــﻪ 
ﺧـــﺎرج ﺷـــﺪ و ﺑـــﻪ ﺑﺨــــﺶ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳــــﯽ ارﺳــــﺎل 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ آﻗﺎی 54 ﺳﺎﻟﻪ اﻓﻐﺎﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗـﻮده زﺑـﺎﻧﯽ، ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده ﺑـﻮد. در
ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮐﯿﺴﺖ داﺧﻞ ﻋﻀﻼت زﺑﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪ و ﻃﯽ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﯾﮏ ﺗﻮده ﺑﺰرگ ﮐﭙﺴﻮلدار
ﺑﺎ ﺣﺪود ﻣﺸﺨﺺ از داﺧﻞ ﻋﻀﻼت ﺧﺎرج ﮔﺮدﯾﺪ. در ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﻮاﻧﻮﻣﺎ ﺑﺮای ﺑﯿﻤ ــﺎر
ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ. در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺷﻮاﻧﻮﻣﺎ در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد ﮔﺰارﺷﺎت ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﯽ در دﺳ ــﺖرس ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﻧﮑﺘـﻪ ﻗـﺎﺑﻞ
ﺗﻮﺟﻪ و ﺟﺎﻟﺐ دﯾﮕﺮ اﻧﺪازه ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺰرگ اﯾﻦ ﺗﻮده ﺑﻮده اﺳﺖ. 
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﺗﻮده زﺑﺎﻧﯽ   2 – ﺷﻮاﻧﻮﻣﺎ     3- ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی  
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
II( دﺳﺘﯿﺎر آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸ ــﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان، ﺗـﻬﺮان)*ﻣﻮﻟـﻒ
ﻣﺴﺌﻮل(. 
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    در ﺑﺮرﺳــــــﯽ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳــــــﯽ ﺗــــــﻮدهای ﮔـــﺮد، 
ﮐﭙﺴﻮلدار ﺑﺎ ﻗﻮام ﻻﺳﺘﯿﮑﯽ و ﺳﻄﺢ ﻗ ــﻬﻮهای ﮐـﺮم ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﺷﺪ.  
    اﻧﺪازه ﺗﻮده 4×4×5/5 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘــﺮ ﺑﻮد و در ﺳـﻄﺢ ﻣﻘﻄـﻊ 
آن 2 ﻓﻀﺎی ﮐﯿﺴﺘﯿــﮏ ﮐــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ دﯾ ــﻮاره ﻧـﺎزﮐﯽ از ﻫـﻢ 
ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، وﺟــﻮد داﺷــﺖ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳ ــﯿﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ 
ﻓﻀﺎﻫﺎ ﺑﻪ دﻧﺒ ـﺎل دژﻧﺮاﺳـﯿﻮن ﯾـﺎ ﻧﮑـﺮوز ﺑـﺎﻓﺖ داﺧـﻞ ﺗـﻮده 
ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    اﯾﻦ ﻓﻀﺎﻫ ــﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣـﺎﯾﻊ زردرﻧـﮓ و روﺷـﻨﯽ ﭘـﺮ ﺷـﺪه 











ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- در ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ 2 ﻓﻀﺎی ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 









































ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 4- ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮔﺮدﺑﺎدی در آﻧﺘﻮﻧﯽ A 
 
    در ﻧﻤﺎی ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ 2 ﻃﺮح وﺟﻮد داﺷــﺖ ﮐـﻪ ﻋﺒـﺎرت 
ﺑﻮدﻧﺪ از:  
    1- ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﮐــﻮﭼــــﮏ دوﮐــــﯽ ﯾـﺎ ﮐﺸﯿــــﺪه)ﺗﺼﻮﯾـﺮ 
ﺷــﻤﺎره 3و 4( ﮐــﻪ در ﺑﻌﻀــﯽ از ﻣﻨــﺎﻃﻖ ﻇــﺎﻫﺮ ﻣﺸــﺨﺺ 
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gnidasilaP داﺷﺘﻨﺪ و ydob yacurreV ﻧﯿﺰ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸــﺎﻫﺪه 
ﺑﻮد.  
    2- ﺳـﻠﻮلﻫﺎی دوﮐـﯽ در ﯾـﮏ زﻣﯿﻨـﻪ ﺷـﻞ ـ ﻣﯿﮕﺰوﯾﯿ ــﺪ و 
ادﻣﺎﺗﻮ وﺟﻮد داﺷﺘﻨﺪ)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 5و 6(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻃﺮح ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷ ــﻮاﻧﻮﻣﺎ 
ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻗﻄﻌﯽ ﺷﺪن ﺗﺸــﺨﯿﺺ در ﻧﻤـﺎی E/H 















    ﺷﻮاﻧﻮﻣﺎ ﺗﻮﻣﻮر ﮐﭙﺴﻮلداری ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ ﻧﻮروژﻧﯿﮏ اﺳﺖ ﮐﻪ 
اﻏﻠـﺐ ﻣﻨﻔـﺮد ﺑـــﻮده و از ﻏـﻼف اﻋﺼـﺎب ﻣﺤﯿﻄ ـــﯽ اﯾﺠــﺎد 
ﻣﯽﮔﺮدد.  
    ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾــــﻦ ﻣﺤـــــﻞ آن ﺳﻄــــﻮح ﻓﻠﮑﺴـﻮر اﻧﺪامﻫ ـــﺎ، 
ﮔﺮدن، ﻣﺪﯾﺎﺳﺘﻦ، رﺗ ــﺮوﭘﺮﯾﺘﻮﺋـﻦ و رﯾﺸــــﻪ ﺧﻠﻔـﯽ اﻋﺼـﺎب 
ﻧﺨﺎﻋﯽ و زاوﯾـﻪ ﭘﻠﯽﻣﺨﭽـﻪای)elgna enitnopollebereC( 
ﻣﯽﺑﺎﺷـــﺪ. اﯾـــﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻨﺪرت ﻋﻮد ﻣﯽﮐﻨــﺪ)4(، ﺳﻦ ﺷـﺎﯾﻊ 
آن 05-02 ﺳﺎل اﺳﺖ، در ﻫـــﺮ دو ﺟﻨـــﺲ ﺷﺎﯾــﻊ ﺑــــﻮده 
و در ﺣـﺪود 02% ﻣـﻮارد ﺑـــﺎ ﻧﻮروﻓﯿﺒﺮوﻣــﺎﺗﻮزﯾﺲ ﻫﻤــﺮاه 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﮐﻤــﯽ اﯾﺠـﺎد ﮐـﺮده و ﺣﺘـﯽ ﻣﻤﮑـﻦ 
اﺳﺖ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﺷﺪ)3(.  
    در ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻮاﻗﻊ ﻋﻼﺋﻢ آن ﻧﺎﺷﯽ از ﻓﺸﺎر ﺗﻮﻣـﻮر روی 
ﺑﺎﻓﺖﻫﺎی اﻃﺮاف اﺳـﺖ. ﺑﻪ ﻃــﻮر ﻣﺜﺎل در ﻣﺪﯾﺎﺳﺘــــﻦ روی 
اﻋﺼﺎب آن ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﻓﺸﺎر وارد ﮐـ ـــﺮده و ﺳﺒـــﺐ اﯾﺠـﺎد درد 
ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ، ﺗﻨﮕــﯽ ﻧﻔــﺲ و ﻫﻤﻮﭘﺘــﺰی ﻣﯽﮔـــﺮدد)5و 6(.  
    اﯾــــﻦ ﺗﻮﻣـــﻮر ﺑﺮﺧـــــﻼف ﻧﻮروﻓﯿﺒﺮوﻣــــﺎ ﭘﺘﺎﻧﺴــﯿﻞ 
ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﻧﺪارد.  
    ﺷﻮاﻧﻮﻣـﺎی اﻧﺪامﻫـﺎ اﻏﻠــــﺐ ﮐﻢﺗــ ــــﺮ از 5 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘـــﺮ 














ﻣـﯽﮔـﯿﺮﻧﺪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨـﺪ در اﻧـﺪازه 51 ﺳـــﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ ﻧــﯿﺰ دﯾــﺪه 
ﺷﻮﻧﺪ)7(.  
    اﯾـﻦ ﺗﻮﻣـﻮر در اﻧﺪامﻫـﺎ در اﻋﺼـﺎب ﭘﺮوﻧﺌ ـــﺎل و اوﻟﻨــﺎر 
ﺷﺎﯾﻊﺗﺮ اﺳﺖ اﻣـﺎ در ﻧﺨـﺎع و ﺳـﺎﮐﺮوم از رﯾﺸـﻪﻫﺎی ﺧﻠﻔـﯽ 
ﻣﻨﺸﺎ ﻣﯽﮔﯿﺮد.  
    در ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑـــــﻦ ﺑـــــﻪ ﺻـــــﻮرت ﯾــــــﮏ ﺗـــﻮده 
رادﯾﻮﻟﻮﺳﻨﺖ، ﻫﻤﯿﺸﻪ ﺑﯿﻦ ﺑﺎﻧﺪلﻫﺎی ﻋﻀﻼﻧﯽ اﺻﻠـــﯽ ﯾﻌﻨـﯽ 
ﻫﻤـﺎن ﺟـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ اﻋﺼـﺎب ﺑــﺰرگ ﻗــﺮار دارﻧــــﺪ، دﯾــــﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد)3(.  
    ﻧﻤـﺎی ﻣﺎﮐﺮوﺳ ـــﮑﻮﭘـــــﯽ ﺗﻮﻣـــــﻮر ﺑـــــﻪ اﻧــﺪازه آن 
ﺑﺴﺘﮕــــﯽ دارد ﺑﺪﯾـــﻦ ﺗﺮﺗﯿـــﺐ ﮐﻪ ﺗﻮﻣـــﻮرﻫﺎی ﺑﺎ اﻧ ـﺪازه 
ﮐﻮﭼﮏ ﮐﻪ از ﻋﺼـــﺐ ﺑﺰرﮔ ــﯽ ﻣﻨﺸـﺎ ﻣـﯽﮔـﯿﺮﻧﺪ ﺗﻮﺳـــــﻂ 
ﮐﭙﺴﻮﻟـﯽ ﮐﻪ از ﻧﻮرﯾﻮم ﻋﺼـــﺐ ﻣﺮﺑﻮﻃـــﻪ ﺗﺸﮑﯿـ ـــﻞ ﺷـﺪه 
ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺷﻤﺎره 5 و 6- ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻫﯿﭙﻮﺳﻠﻮﻟﺮ ﯾﺎ آﻧﺘﻮﻧﯽ B 
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اﺳﺖ ﭘﻮﺷﯿــﺪه ﻣﯽﺷﻮد و اﻣﺘـــﺪاد ﻋﺼــــﺐ ﻣﺮﺑﻮﻃــﻪ ﻧـﯿﺰ 
ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ.  
    ﺗﻮﻣﻮرﻫــﺎی ﺑــﺰرگ اﻏﻠ ــﺐ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن ﻋﺼـﺐ را ﺑـﻪ ﻫـﻢ 
ﻣﯽزﻧﻨﺪ.  
    ﺳﻄـــﺢ ﻣﻘﻄـــﻊ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﮐﻮﭼــــﮏ زردرﻧـﮓ ﺑـﻮده و 
ﻗـﻮام ﻣﻮﻣـﯽ)yxaW( دارﻧـــﺪ و ﺑ ـــﻪ ﺧﻮﺑــــﯽ ﮐﭙﺴــﻮلدار 
ﻫﺴﺘﻨـﺪ.  
    ﺿﺎﯾﻌــﺎت ﺑـــــﺰرگ اﻏﻠـــــــﺐ دﭼـــــﺎر ﺗﻐﯿﯿــــــﺮات 
دژﻧﺮاﺗﯿــــﻮ ﺛﺎﻧﻮﯾـــﻪ و ﺧﻮنرﯾﺰی ﻣﯽﺷﻮﻧـــﺪ و ﻓﻀﺎﻫــﺎی 
ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ ﭘﺮ از ﻣﺎﯾﻊ در ﺗﻮده ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﮔﺮدد.  
    در ﻧﻤـﺎی ﻣﯿﮑﺮوﺳـﮑﻮﭘــــﯽ 2 ﻃــــﺮح وﺟــﻮد دارد ﮐــﻪ 
ﻣﻨــﺎﻃﻖ آﻧﺘﻮﻧــﯽ A و B ﻧــﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽﺷــــﻮد. ﻧ ــــﻮع A در 
ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎی ﺧﯿﻠـﯽ ﮐـﻮﭼــﮏ، ﮐــــــﻞ ﺗﻮﻣــﻮر را ﺗﺸﮑﯿــــﻞ 
ﻣﯽدﻫــﺪ.  
    ﻣﻨﺎﻃــــﻖ آﻧﺘﻮﻧــــﯽ A از ﯾـــــﮏ ﺳــــﺮی ﺳـــﻠﻮلﻫﺎی 
دوﮐــــﯽ ﻫﯿﭙﺮﮐﺮوﻣﺎﺗﯿــــﮏ ﮐــــﻪ ﮔﺎﻫــــﯽ ﻫﺴﺘﻪﻫـ ــــﺎ در 
اﯾــــﻦ ﻧﺎﺣﯿــــﻪ ﺣﺎﻟــ ــــﺖ ﻧﺮدﺑﺎﻧـــــﯽ)gnidasilaP( ﭘﯿــﺪا 
ﻣﯽﮐﻨﻨـــــﺪ، ﺗﺸﮑﯿــ ــــﻞ ﺷـــــﺪه اﺳــﺖ. ﻧﺎﺣﯿـــــﻪ ﺑــﺪون 
ﻫﺴﺘــــﻪای ﮐـﻪ ﺣﺎﻟـــــﺖ آﻣــﻮرف دارد و ﺑﯿــﻦ 2 ﻣﻨﻄﻘــﻪ 
gnidasilaP ﻗــــﺮار دارد، ﻫﻤــــﺎن اﺟﺴــــﺎم ﻣﻌـــــﺮوف 
وروﮐـــﯽ)ydob yacurreV( و ﭘـﺎﺗﻮﮔﻨﻮﻣﻮﻧﯿـﮏ ﺷــﻮاﻧﻮﻣﺎ 
اﺳﺖ.  
    آﻧﺘﻮﻧﯽ B دارای زﻣﯿﻨـﻪ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿـﻞ آﻣـﻮرف ﻫﯿﭙﻮﺳـﻠﻮﻟﺮ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﺗﻮﻣﻮرﻫـــﺎی ﺑـﺪ ﺗﻤﺎﯾﺰ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ آﻧﺘﻮﻧ ــﯽ  A ﺑــــﻪ 
ﺷﮑـــﻞ ﻓﺎﺳﯿﮑﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﮔﺎﻫﯽ ﻧﻤـﺎی ﮔﺮدﺑ ــﺎدی)gnilrohW( 
دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد)ﺗﺼﻮﯾﺮﻫﺎی ﺷﻤﺎره 5و 6(.  
    ﻫﺴـــﺘﻪﻫﺎ در اﯾـــﻦ ﺿﺎﯾﻌـــﺎت ﮔـــﺎﻫﯽ ﺑ ـــــﻪ ﺣــــﺎﻟﺖ 
ﺑﻮﻣﺮﻧﮓ)egnaremooB( ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ. ﮔﺎﻫﯽ ﻧﯿﺰ آﻧﺘﻮﻧﯽ B 
ﻧﺎﻣﺸـﺨﺺ ﺑـﻮده و ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﯾــﻦ ﺿﺎﯾﻌــﺎت ﺑــﻪ راﺣﺘــﯽ 
اﻣﮑﺎنﭘﺬﯾﺮ ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ)3(.  
    از ﻧﻈــﺮ اﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷــﯿﻤﯽ ﺿﺎﯾﻌ ــــﻪ ﺑـــﺮای 001-S، 
niruniclac، tnenopmoc animal lasab )ﻣﺜﻞ ﻻﻣﯿﻨﯿــــﻦ، 
ﮐﻼژن ﻧﻮع 4، ﻣﺮوزﯾـــﻦ( ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ.  
    nitnemiV، ﻟﯿﭙـــﻮﮐﻮرﺗﯿـــــــﻦ 1)1 nitrocopiL( و 
ﮔﺎﻫـــﯽ PAFG  و 1PK)86DC( ﻣﺜﺒــ ـــﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨـــــﺪ)7، 
8و 9(.  
    در ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺧﻮب ﺗﻤﺎﯾﺰ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ)detaitnereffid-lleW( 
ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﻮاﻧﻮﻣـﺎ ﻗﻄﻌ ــﯽ اﺳـﺖ ﻧﯿـﺎزی ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم دادن 
آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎی اﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﯽ ﻧﯿﺴﺖ)4(.   
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A Case Report of Schwannoma Presenting as a Lingual Mass
                                                                     I                                 II  
F. Hashemi, MD      *M. Dolati, MD
Abstract
    The patient of the present case report was a 45-year-old Afghan man presented with lingual
mass. CT scan revealed intramuscular mass in the floor of the mouth. Exploratory surgery revealed a
huge well-defined encapsulated intramuscular mass. Histopathologic examination showed
schwannoma. Only a few cases of lingual schwannoma have been reported in the literature. The
huge size of the mass was also a surprising and noticeable point in this case.
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